Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Formularz zgtoszeniowy (osoba uczjca sie) Portugalia
do przedsiewziecia, Uczen PZS na drodze do sukcesu na europejskim rynku pracy”o numerze 2023-1-PLO1-
KA122-VET-000132165 realizowanego w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i
absolwentow oraz kadry ksztafcenia zawodowego” wspdtfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach
projektu ,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”

Czes$¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)
Imie
Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)
Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)
Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli
brak nalezy wpisac ,,nd.”)

Dane rodzicdw/opiekundw prawnych ucznia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:
Telefon kontaktowy:
Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.

(data i czytelny podpis kandydata)



Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Czes¢ B — wypetnia kandydat(tka)/wychowawca

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejsk3

WYPEENIA KANDYDAT(TKA)

Nazwisko i imie:

Klasa:

Miejscowos¢:

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych w
roku 2023/2024**:

Ocena z jezyka angielskiego w roku
2023/2024**:

Ocena z zachowania w roku 2023/2024**:

Frekwencja % w roku szkolnym 2024/2025
| semestr (wrzesien-grudzien)** :

Zgodnos¢ danych potwierdzam™........cccccoevveeveceveeceerinnns

Zgodnos$¢ danych potwierdzam™*..........ccccovvveevevviveveennn,

(podpis wychowawcy)

WYPEENIA KOORDYNATOR

Test jezykowy:

llo$¢ punktow:

Decyzja:

data i podpis kandydata(tki)/wychowawcy




